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A MA,  IBOF  BONNE  JMÈBB. 


Que  ce  travail  soit  auprès  de  vous  comme  un  faible  gage  de 
mon  amour  et  de  ma  profonde  gratitude.  Croyez  bien  que  je 
n oublierai  jam.ais  les  sacrifices  où  votre  bonté  pour  moi  vous 
a entraînés. 


A MON  FRERE  ET  A MA  BELLE-SŒUR. 

Amitié  inaltérable- 


A uia  teur  et  à mon  Beau-Frere. 


Dévouement  sans  réserve. 


PERKIEK. 


Professeur  agrégé  a la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 


Veuillez  agréer,  Monsieur  , l’hommage  de  ma 
profonde  estime  , et  les  sentiments  qu’inspire  une 
e i ve  reco nna issa nce. 


PEIUIIER. 


AVANT-PROPOS. 


J’ai  pris  pour  sujet  principal  de  ma 
Dissertation  inaugurale  l’hémorrhagie 
utérine  pendant  et  après  l’accouche- 
ment à terme. 

Je  commencerai  par  donner  la  défi- 
nition de  l’accouchement  ; je  ferai  en- 
suite l’historique  abrégé  de  l’opinion  des 
anciens  sur  ce  qu’on  appelle  aujour- 
d’hui hémorrhagie  utérine  ; j’en  don- 
nerai la  définition,  le  diagnostic,  le  pro- 


nostic,  et  passerai  rapidement  en  revue 
les  divers  moyens  thérapeutiques  pro- 
posés contre  ce  grave  accident. 

Ce  serait  sortir  des  limites  que  je  me 
suis  tracées  que  de  parler  de  l’hémor- 
rhagie utérine  qui  peut  survenir  pen- 
dant le  temps  de  la  gestation  , ayant 
pour  seul  but  de  traiter  de  V hémorrhagie 
utérine  pendant  et  après  V accouchement: 
a terme. 

Je  n ai  pas  la  prétention  de  faire  un 
traité  ex-prof  es  so  sur  cette  matière  ; 
mes  forces  ne  pourraient  y suffire , et 
les  limites  d’un  opuscule  ne  le  com- 
porteraient pas. 

Je  termine  en  réclamant  l indulgence 
de  mes  professeurs  pour  un  travail  fait 
hâtivement  et  dans  un  but  tout  pra- 
tique. 


DE 
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PENDANT  ET  APUÈS 


: &&&&ss  ’accoüCdement  à terme  est  l’expulsion  d’un 
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HI  L ol  ^œtus  et  de  ses  dépendances  hors  de  la  ca- 

| vité  utérine , après  qu’il  a acquis  le  degré 
de  développement  nécessaire  pour  pouvoir  vivre  in- 
dépendamment de  ses  rapports  avec  la  matrice. 
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Pour  que  cette  fouction  s’opère  naturellement  et 
d’une  manière  facile,  il  faut  que  l’enfant  soit  bien 
situé,  que  le  volume  et  les  dimensious  de  son  corps 
soient  en  rapport  avec  la  filière  du  bassin  de  la  mère, 
et  que  celle-ci  soit  douée  d’une  force  suffisante.  Toutes 
ces  conditions  existant,  l’homme  de  l’art  sera  , en 
général,  tranquille  spectateur  des  salutaires  efforts 
de  la  nature. 

Mais  trop  souvent,  malheureusement,  il  survient 
des  accidents  qui  interrompent  cette  marche,  et,  dans 
certaines  circonstances , mettent  la  nature  dans  une 
telle  impuissance,  que,  si  l’on  veut  sauver  les  jours 
de  la  mère  et  de  l’enfant , les  secours  de  l’art  sont 
d’une  nécessité  absolue.  Parmi  ces  accidents,  que  je 
m’abstiendrai  d’énumérer  ici,  j’ai  choisi , pour  sujet 
de  ma  dissertation,  l’hémorrhagie  utérine  pendant  et 
après  l’accouchement  à terme  , comme  un  des  plus 
fréquents  et  des  plus  redoutables  qui  se  présentent 
dans  la  pratique  (1). 

(1)  La  perte  de  sang  est  un  accident  plus  fâcheux  que 
tous  les  autres  qui  peuvent  arriver  à une  femme  nouvelle- 
ment accouchée , et  qui  peut  la  conduire  si  promptement 
au  tombeau,  quand  il  sort  abondamment,  qu’on  n’a  pas 
souvent  le  temps  d’y  remédier.  (Mauriceau,  des  maladies 
des  femmes  grosses , liv.  III , chap.  V , p.  385.  ) 
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HISTORIQUE. 

Les  anciens  ne  connaissaient  pas  les  hémorrhagies 
internes  de  l’utérus  ; leurs  ouvrages,  du  moins,  n’en 
parlent  pas  ; cependant  quelques-uns  d’entre  eux  , 
tels  que  Pline  , Celse  , Paul  d’Égine  , Avicenne  , 
Aëtius,  Fabricius-Hildanus  et  plusieurs  autres,  men- 
tionnent certains  phénomènes  qui  s’y  rapportent.  Ils 
parlent  de  certaines  concrétions  assez  volumineuses 
de  l’utérus , formées  de  sang  épanché  et  coagulé  , 
qu’ils  considèrent  comme  des  môles.  Ailleurs  encore 
ils  indiquent  la  présence  de  caillots  sanguins  existant 
dans  la  matrice,  qui  suscitent  de  très-fortes  douleurs 
après  la  délivrance  : Guillemeau  le  premier  parle 
d’une  manière  tout  explicite  des  pertes  utérines  in- 
ternes après  l’accouchement  et  dans  le  cas  de  rupture 
de  la  matrice  ; ensuite  divers  auteurs , parmi  les- 
quels Peu  surtout,  employèrent  l’expression  de  perte 
utérine. 

Levret , Van-Swielen,  Burton  et  autres,  ont 
aussi  parlé  de  l’accumulation  de  sang  dans  l’utérus 
pendant  le  travail  et  après  l’accouchement.  Baude- 
locque,  Gardien,  Mmc  Boivin , tous  ceux  enfin  qui  se 
sont  occupés  d’accouchements,  ont  de  plus  en  plus 
éclairé  cet  intéressant  sujet  ; nous  devons  de  justes 
louanges  à M.  A.-C.  Baudelocque  , pour  son  ex- 

2 


10 

cellent  traité  des  hémorrhagies  internes  de  l’utérus, 
publié  en  1831  (1). 

Les  auteurs  qui  se  sont  particulièrement  occupés 
de  ce  sujet  ne  sont  pas  d’accord  sur  l’ordre  des  vais- 
seaux qui  fournissent  l’hémorrhagie  , et  , chose 
étrange,  chacun  d eux  se  fonde  sur  l’anatomie. 

Les  uns  soutiennent  qu’il  n’y  a pas  anastomose 
entre  les  vaisseaux  utérins  de  la  mère  et  ombilicaux 
du  fœtus,  qu’il  n’y  a pas  d’engrenure  mamelonnée 
entre  les  surfaces  de  la  matrice  et  du  placenta  ( Stein 
entre  autres  ).  Les  autres  prétendent  que  cette  com- 
munication vasculaire  se  fait  par  l’anastomose  de 
veines  et  d’artères  très-volumineuses  unissant  le  pla- 
centa à l’utérus.  Nous  admettrons  cette  dernière 
assertion , d’après  les  preuves  concluantes  alléguées 
en  sa  faveur. 

Albinus  dit  avoir  vu  les  artères  utéro-placentaires 
chez  diverses  femmes. 

« In  ilia  parte  uteri  gravidœ  oui  placenta  adjuncta 

» exibiri  arterias  torluosas , non  ramosas 

» Inveni  easdem  plœnas  autem  sanguine In  quas 

» lamen  premendo  arterias  majores  sanguinem  fa- 
» cilè  propellebam  in  placentam  usquè.  Itaquc  dubium 
» non  erat  quin  ad  placentam  perlinerent , sanguinem 
» que  in  eam  deducerent  (2). 


(lj  Cet  ouvrage  a remporté  le  prix  proposé  par  la  So- 
ciété de  médecine  de  Paris,  en  1819. 

(2)  Academ.  annotai.,  lib.  primas , cap.  X,  p.  34,  annol. 
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Les  professeurs  Dubois  ( Antoine  ) et  Chaussier 
assurent  avoir  injecté  ces  vaisseaux,  l’un  par  la  veine 
crurale  d’un  côté  et  l’artère  de  l’autre , le  second 
par  la  veine  ombilicale.  Hunter  les  a fait  graver , 
et  M.  Baudelocque  neveu  , conjointement  avec  M.  le 
professeur  Deneux , en  a constaté  l’existence  en  1812. 
Ainsi  s’exprime  le  premier  de  ces  médecins  : 

« Il  nous  fut  très-facile  d’apercevoir  des  vaisseaux 
» dont  plusieurs  avaient  le  volume  d’une  plume  de 
» corbeau  , remplis  d’injections , se  prolongeant  de 
» la  matrice  dans  le  tissu  du  placenta  où  ils  parais- 
» saient  se  terminer  brusquement  sans  se  ramifier  (1).» 

Ce  désaccord  fait  qu’on  explique  d’une  manière 
différente  la  théorie  des  hémorrhagies.  Ainsi  les  uns 
pensent  que  cela  tient  à l’inertie  : alors  les  vaisseaux 
restant  béants  , le  sang  s’écoule  naturellement. 
D’autres  l’attribuent  à la  dilatation  brusque  des  vais- 
seaux hypogastriques  après  l’expulsion  du  fœtus.  Le 
sang  s’y  précipite  avec  force  et  s’accumule  par  suite 
dans  ceux  de  l’utérus  qui , n’étant  plus  soutenus,  ne 
peuvent  le  retenir. 

Il  y a du  vrai  dans  ces  deux  explications  ; mais  ces 
théories  mécaniques  n’embrassent  pas  tous  les  faits. 

(1)  Traité  des  hémorrhagies  internes  de  l’utérus,  p.  86. 
( Baudelocque.) 
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DÉFINITION. 

On  a donné  le  nom  d’hémorrhagie  utérine  à tout 
écoulement  de  sang  qui,  par  son  abondance,  sa 
durée  et  les  symptômes  caractéristiques  qui  l’accom- 
pagnent, met  en  danger  la  vie  ou  au  moins  la  santé 
de  l’accouchée.  Je  pense  que  cette  définition  pa- 
raîtra plus  rigoureuse  que  celle  que  j’ai  trouvée 
dans  divers  auteurs  qui  ont  traité  cette  matière  ; ainsi 
je  n’admets  pas  comme  hémorrhagies  les  évacuations 
qui  ne  sont  que  peu  considérables  ou  d’une  courte 
durée  , et  qui , comme  on  le  sait  fort  bien  , ne  causent 
aucun  accident  et  présent  et  futur  à la  santé  de  la 
femme  (1). 

Il  existe  deux  sortes  d’hémorrhagies  utérines  : l’une 
estdite  hémorrhagie  externe  ou  apparente  de  l’utérus  , 
c’est  celle  dans  laquelle  le  sang  s’écoule  au  dehors  de  la 
vulve  avec  plus  ou  moins  d’abondance. 

Par  opposition  , on  a donné  le  nom  d’hémorrhagies 
internes  à celles  où  une  extravasation  de  sang  pro- 
venant, soit  de  la  matrice  et  de  ses  dépendances,  soit 
du  produit  de  la  conception,  a lieu  dans  la  cavité 


(1)  Voyez  St-Amant;  Paris,  1803,  p.  25. 
Valentin  ; Paris,  an  X,  p.  1. 
Demargon;  Paris,  1803,  p.  5. 
Alph.  Leroy;  Paris,  1803,  p.  81. 
Smellie;  1771,  tom.  1er,  p.  242. 
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utérine  ou  dans  quelques  parties  des  annexes  du 
fœtus;  on  l’a  vue  même  dans  la  cavité  péritonéale. 
Il  y a une  autre  variété  d’hémorrhagie  que  l’on  a 
observée  plusieurs  fois  : elle  est  caractérisée  par  la 
rétention  ou  l’accumulation  de  sang  dans  le  vagin  ; 
mais  il  est  rare  que  cette  hémorrhagie  interne  tarde 
beaucoup  à devenir  externe.  M.  Velpeau  l’a  observée 
deux  fois  ; plusieurs  autres  praticiens  ont  aussi  été 
à même  de  l’observer. 

SYMPTOMES. 

Ordinairement  il  est  facile  de  diagnostiquer  une 
hémorrhagie  utérine  externe  ; on  la  reconnaîtra  à un 
écoulement  de  sang  plus  grand  que  de  coutume  qui 
a lieu  par  la  vulve.  Lorsque  les  cuisses  sont  rap- 
prochées, il  se  forme  quelquefois  un  caillot  de  sang 
assez  volumineux;  si  on  l’enlève  et  que  l’on  vide  le 
vagin  , une  nappe  de  sang  comme  la  première  re- 
vient; et,  si  cela  continue,  la  femme  tombe  en  syn- 
cope et  quelquefois  expire;  la  quantité  de  sang  qui 
s’écoule  peut  être  de  plusieurs  livres.  Lorsque  le  sang 
ne  se  coagule  pas,  il  se  répand  dans  la  chambre  et 
inonde  le  parquet  après  avoir  traversé  le  lit  de  la 
malade.  Souvent  c’est  à ce  seul  indice  que  les  assis- 
tants, pleins  de  sécurité,  ont  été  avertis  d’une  hé- 
morrhagie foudroyante. 


14 


L’hémorrhagie  interne  est  plus  à redouter,  en  ce 
que  quelquefois  elle  est  méconnue  dans  les  premiers 
moments;  mais  bientôt  les  pommettes  se  décolorent; 
le  pouls  est  petit,  fusiforme,  et  plus  tard  fréquent, 
mou,  intermittent;  il  survient  une  sueur  froide,  des 
bourdonnements  d’oreilles , des  vertiges  ; la  malade 
éprouve  une  douleur  sourde  dans  l’abdomen , parti- 
culièrement à la  région  hypogastrique;  quelquefois, 
au  contraire,  elle  éprouve  un  sentiment  de  bien-être, 
quelquefois  encore  une  chaleur  douce  et  agréable  , 
ou  bien  elle  ressent  des  coliques  et  des  tiraillements 
aux  aines.  Les  paupières  deviennent  pesantes;  les 
yeux  perdent  leur  éclat;  le  visage  se  décompose; 
les  lèvres  sont  livides  ; la  respiration  s’accélère  en 
fort  peu  de  temps;  le  ventre  se  ballonne;  la  matrice 
acquiert  un  volume  assez  considérable  ; les  forces 
diminuent  progressivement  ; enfin  , surviennent  le 
hoquet , les  convulsions  et  la  mort  qui  termine  ce 
déplorable  état.  Fort  heureusement  tous  les  cas  d’hé- 
morrhagie utérine  ne  sont  pas  aussi  graves  et  aussi 
effrayants  que  je  viens  de  le  présenter;  car  les  secours 
les  plus  prompts  et  le  mieux  administrés  seraient 
trop  souvent  infructueux. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  cette 
perte  manquent  quelquefois , ou  bien  ils  varient  sui- 
vant les  individus.  Ainsi  telle  femme  tombera  en 
syncope  sans  avoir  éprouvé  aucune  douleur  , si  ce 
n’est  de  la  faiblesse;  telle  autre  ressentira  des  frissons, 
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du  froid  aux  extrémités,  parfois  des  bâillements, 
des  bourdonnements  d’oreille.  Il  ne  faut  donc  pas 
compter  comme  indices  d’une  hémorrhagie  sur  ces 
symptômes.  L’accoucheur  ne  doit  pas  perdre  la  ma- 
lade un  instant  de  vue  , ou,  du  moins,  il  doit  la  faire 
observer  par  une  personne  intelligente  et  sûre , par- 
ticulièrement lorsque , dans  une  couche  précédente  , 
elle  a été  menacée  d’hémorrhagie;  alors,  en  cas 
d’accident,  il  sera  prêt  à administrer  les  secours  né- 
cessaires. 


DES  CAUSES  IMMÉDIATES  DES  HÉMORRHAGIES  UTÉRINES. 

L’hémorrhagie  utérine  qui  a lieu  pendant  l’ac- 
couchement peut  être  occasionnée  par  la  séparation 
accidentelle  d’une  portion  du  placenta  d’avec  la  ma- 
trice , l’insertion  de  la  masse  placentaire  sur  le  col 
de  l’utérus  qui  pourrait  amener  sa  rupture,  le  peu 
de  longueur  du  cordon  ombilical  ou  son  entortille- 
ment autour  du  col  de  l’enfant , enfin  par  la  rup- 
ture de  la  matrice. 

Les  causes  qui  peuvent  déterminer  une  hémor- 
rhagie après  la  délivrance  sont  assez  nombreuses  : 
la  pléthore  sanguine  générale  ou  simplement  bornée 
à la  matrice  , un  embarras  dans  les  premières  voies , 
un  état  de  spasme  de  l’utérus  , l’inertie  ou  l’atonie 
de  cet  organe,  l’érosion,  l’ulcération  de  ce  viscère, 
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la  présence  d'un  ou  de  plusieurs  enfants  qui  ont 
chacun  un  placenta  alors  qu’un  de  ces  placenta  est 
extrait  avant  la  sortie  du  deuxième  enfant. 

La  présence  d’un  corps  étranger  , de  la  masse 
placentaire  en  partie  ou  en  totalité , son  expulsion 
trop  prompte  , soit  qu’elle  ait  lieu  spontanément  tout 
de  suite  après  l’enfant , soit  qu’on  l’ait  extrait  de 
force  sans  laisser  à l’utérus  le  temps  de  revenir  sur 
lui-même  : le  premier  de  ces  deux  cas  se  présente 
assez  fréquemment  chez  les  femmes  qui  ont  le  bassin 
large  et  qui  accouchent  très-promptement  ; la  pré- 
sence d’un  caillot  de  sang  resté  dans  la  matrice  après 
la  sortie  de  l’enfant;  enfin,  la  dépression  et  le  ren- 
versement de  la  matrice  , ce  qui  en  empêche  la  con- 
traction et  par  suite  l’occlusion  de  ses  vaisseaux 
sanguins. 


CAUSES  ÉLOIGNÉES. 

Les  plus  ordinaires  sont  la  faiblesse  constitution- 
nelle ou  accidentelle,  un  tempérament  irritable,  une 
nourriture  trop  succulente,  l’abus  du  vin  et  des  al- 
cooliques , les  coups , les  chutes , les  commotions , une 
marche  trop  prolongée  , des  vêlements  trop  serrés  , 
les  passions  violentes  de  l’âme,  telles  que  la  joie, 
la  colère,  le  chagrin,  la  frayeur;  les  convulsions  , 
l’abus  du  coït  ; certaines  maladies  , soit  aiguës,  soit 
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chroniques  ; l’équitation  , une  toux  violente,  le  voyage 
en  voiture  dans  de  mauvais  chemins  ; des  efforts 
pour  soulever  des  fardeaux,  etc. 

Des  hémorrhagies  qui  surviennent  après  l’accou- 
chement , la  plus  facile  à diagnostiquer  est  sans 
contredit  l’hémorrhagie  externe  ; ou  peut  donc  ad- 
ministrer à propos  les  secours  les  plus  prompts , et 
par  conséquent  elle  présente  des  dangers  moins  grands 
que  l’hémorrhagie  interne  , dans  laquelle  tout  semble 
parfois  se  passer  comme  dans  l’état  normal.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  femme  peut  s’endormir  sur  son  état: 
l’accoucheur  lui-même , trompé  sur  la  cause  de  la 
défaillance  de  la  malade,  et  par  la  faiblesse  des  dou- 
leurs qu’elle  éprouve  et  qu’elle  attribue  à toute  autre 
cause,  est  quelquefois  tellement  sans  inquiétude  , 
qu’il  néglige  ce  qu’il  doit  toujours  faire  en  ce  mo- 
ment, c’est-à-dire  surveiller  attentivement  l’accou- 
chée, et  porter  la  main  sur  la  région  hypogastrique 
pour  s’assurer  de  l’état  de  la  matrice. 

Dans  l’une  comme  dans  l’autre  de  ces  hémor- 
rhagies , la  sage  méthode  recommandée  par  Puzos , 
qui  consiste  à terminer  l’accouchement  sur-le- 
champ,  doit  être  suivie,  parce  que,  comme  le  dit 
fort  bien  le  professeur  Baudelocque  , les  mêmes 
causes,  les  mêmes  symptômes,  les  mêmes  daogers 
subsistent  dans  les  deux  cas  : le  sang  ne  peut,  en 
effet,  s’arrêter  qu’autant  que  la  matrice  se  contracte, 
se  resserre  sur  elle-même  et  diminue  de  volume  , 
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ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  qu’après  la  sortie  du  fœtus 
et  de  ses  annexes. 

D’après  Guillemeau  et  Baudelocque  , on  ne  doit 
pas  toujours  qualifier  du  nom  d’hémorrhagie  une 
évacuation  même  considérable  de  sang  : c’est  l’en- 
semble des  symptômes  dont  j’ai  parlé  plus  haut  qui 
la  caractérisent  telle.  Guillemeau  dit  avoir  vu  des 
femmes  qui , peu  après  l’accouchement , ont  perdu 
de  quatre  à sept  livres  de  sang.  Le  professeur  Bau- 
delocque, dans  ses  cours,  disait  avoir  observé  des 
femmes  qui , dans  les  douze  premières  heures , avaient 
baigné  jusqu’à  dix  draps  ployés  en  huit  doubles  , 
sans  qu’il  survînt,  ni  aux  unes  ni  aux  autres,  des 
défaillances , des  syncopes , des  faiblesses  dans  le 
pouls , enfin  aucun  des  symptômes  qui  caractérisent 
la  perte  de  l’hémorrhagie  utérine  (1). 

PBONOSTIC. 

Le  pronostic  est  presque  toujours  très-difïicile  dans 
l’hémorrhagie  cachée,  parce  que  la  tranquillité  que 
la  femme  paraît  éprouver  en  impose  au  médecin  et 
aux  assistants  : elle  a de  la  tendance  au  sommeil , 
et  on  ne  reconnaît  quelquefois  le  danger  que  quand 
la  malade  est  épuisée,  et  qu’il  est  trop  tard  pour  lui 


(1)  Valentin,  essai  sur  les  pertes  qui  accompagnent  ou 
suivent  l’accouchement;  Paris,  an  X,  pag.  74. 
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porter  des  secours  efficaces.  Le  pronostic  est  en  générai 
favorable  lorsque  la  perte  est  causée  par  la  présence 
d’un  corps  étranger  dans  l’utérus,  surtout  si  l’accou- 
cheur peut  l’enlever  avec  la  main  , ou  bien  encore 
lorsqu’elle  est  due  à quelque  position  particulière  du 
fœtus  à laquelle  il  pourra  remédier  en  la  changeant. 

Il  sera  douteux  quand  l’hémorrhagie  viendra  d’une 
disposition  vicieuse,  soit  pathologique,  parexemple,  les 
cancers  utérins;  soit  physiologique,  telle  que  l’inertie; 
et  il  sera  fâcheux , enfin , lorsque  tous  les  moyens 
appropriés  ne  produiront  pas  l’effet  que  l’on  devait 
en  attendre , et  que  la  perte  continuera  à être  abon- 
dante, ou  que  la  femme  éprouvera  des  défaillances, 
des  syncopes  fréquentes,  l’altération  de  la  raison, 
des  convulsions , etc.  En  général , on  doit  d’autant  plus 
redouter  les  pertes  utérines , que  l’hémorrhagie  est  plus 
considérable  et  que  la  femme  est  peu  courageuse , 
d’une  santé  et  d’une  constitution  faibles  ; si  elle  a 
éprouvé  de  violents  chagrins,  des  maladies  longues, 
et  si  elle  approche  du  terme  de  la  grossesse  (1). 

THÉRAPEUTIQUE. 

Les  moyens  employés  et  recommandés  sont  trop 

(1)  Le  professeur  Leroy  pense,  contrairement  à la  plu- 
part des  auteurs , que  les  hémorrhagies  sont  d’autant  plus 
dangereuses  qu’elles  sont  plus  rapprochées  du  terme  de 
la  conception. 
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nombreux  pour  pouvoir  les  citer  avec  détail  , encore 
moins  pour  parler  longuement  de  leur  évaluation,  de 
leur  choix  et  des  succès  obtenus  par  chacun  d’eux. 
L’inertie  de  l’utérus  étant  la  cause  la  plus  fréquente 
des  pertes  utérines  , les  praticiens  se  sont  occupés  sur- 
tout de  la  thérapeutique  qui  la  concerne. 

Lorsque  cette  hémorrhagie  est  peu  considérable , 
il  est  bon  de  réveiller  les  contractions  utérines  avant 
d’extraire  le  placenta.  Ainsi  l’expulsion  de  l’arrière- 
faix  se  fera  souvent  par  les  seules  forces  de  la  matrice. 

Que  l’hémorrhagie  soit  interne  ou  externe,  on  doit 
se  hâter  d’extraire  le  placenta;  il  peut  en  résulter: 
1“  le  réveil  de  l’utérus  par  les  tractions  que  l’on  opère 
sur  le  cordon;  2°  la  possibilité  à la  matrice  de  se 
contracter  également  dans  tous  les  sens.  Cela  fait,  si 
l’inertie  reste  la  même,  qu’on  excite  l’utérus,  soit 
par  des  frictions  plus  ou  moins  fortes  pratiquées  sur 
les  parois  abdominales,  ou  bien  par  des  titillations 
immédiates  en  pinçant  le  col  ou  le  corps  utérin  avec 
les  doigts. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  nécessité, 
le  mode  d’extraction  et  le  moment  convenable  d’ex- 
traire le  placenta. 

Lorsque  l’accoucheur  opère  l’extraction  du  pla- 
centa, il  doit  bien  se  garder  de  tirer  brusquement 
ou  même  trop  fortement  le  cordon  , non-seulement  de 
peur  de  le  rompre,  mais  encore  pour  ne  pas  entraîner 
le  placenta  avec  le  fond  de  l’utérus.  Si  l’on  éprouve 
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de  la  résistance,  il  vaut  mieux  attendre  un  peu,  et 
choisir  le  moment  propice  pour  introduire  la  main 
dans  l’utérus,  saisir  le  placenta  et  l’amener  douce- 
ment dans  le  vagin.  Il  peut  arriver  que  la  présence 
de  la  main  suffise  pour  réveiller  les  contractions,  et 
que  la  matrice  se  débarrasse  seule  et  naturellement 
de  l’arrière-faix. 

L’introduction  de  la  main  dans  l’utérus  , qui  ne 
doit  jamais  être  pratiquée  que  dans  les  cas  d’une  hé- 
morrhagie menaçante , doit  toujours  être  faite  avec 
la  plus  grande  douceur. 

S’il  arrivait  que  l’on  ne  pût  détacher  quelques 
portions  du  placenta  adhérentes  à l’utérus,  et  que 
ces  petites  portions  placentaires  n’occasionnassent 
qu’une  perte  légère  ; si  d’ailleurs  la  femme  n’était 
pas  épuisée  et  que  l’utérus  se  contractât , il  serait 
préférable  d’en  abandonner  l’expulsion  à la  nature; 
car,  par  trop  d’insistance,  on  pourrait  écorcher  la 
matrice  avec  les  ongles , causer  un  écoulement  san- 
guin plus  ou  moins  considérable  et  une  vive  inflam- 
mation. On  doit  rigoureusement  observer  ce  pré- 
cepte , pourvu  toutefois  que  l'hémorrhagie  ne  soit 
pas  dangereuse,  lorsque  l’orifice  utérin  est  fortement 
contracté,  et  qu’en  le  dilatant  on  serait  obligé  d’em- 
ployer des  moyens  qui  pourraient  exciter  l’inflam- 
mation de  cet  organe  ; ou  bien  encore  lorsque  cette 
contraction  est  considérable  et  tient  à un  état  spasmo- 
dique que  les  bains  tièdes  et  les  applications  émoi- 
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lieutes  employées  eu  pareil  cas  avec  succès  u’auraient 
pas  réussi  à détruire. 

Quand  on  pratique  l’extraction  du  placenta  , il 
ne  faut  pas  oublier  de  fixer  le  fond»  de  la  matrice 
par  l’application  d’une  main  sur  l’abdomen  pendant 
qu’on  introduit  l’autre  dans  cet  organe  : ainsi  on 
évite  le  renversement  de  la  matrice.  Si  l’hémorrhagie 
a lieu  après  l’expulsion  du  placenta  , divers  moyens 
ont  été  recommandés  par  les  auteurs. 

Tout  le  monde  aujourd’hui  est  d’accord  sur  l’ac- 
tion révulsive  de  la  saignée  comme  moyen  théra- 
peutique dans  certains  cas  d’hémorrhagie  utérine, 
ainsi  que  sur  les  boissons  que  l’on  doit  administrer  aux 
malades.  Parmi  ces  boissons  , nous  citerons  en  pre- 
mière ligne  la  limonade  sulfurique  , l’eau  de  Ilabel , 
le  vin  , le  quinquina  , la  cannelle  , les  amers.  Van- 
Swieten  assure  avoir  vu  des  hémorrhagies  considé- 
rables arretées  au  moment  même  oü  la  malade  venait 
d’avaler  quelque  gouttes  d’un  acide  minéral  étendu 
d’eau.  Les  Anglais  emploient  parfois  l’opium  à haute 
dose,  et  surtout  le  laudanum  liquide  de  Sydenham; 
quelques  médecins  français  se  sont  bien  trouvés  de 
cette  pratique  à des  doses  moindres.  On  doit  ne  pas 
négliger  de  tenir  la  femme  couchée  horizontalement , 
la  tête  un  peu  basse  ; il  est  bon  aussi  de  ne  pas  oublier 
l’emploi  des  manuluves  et  des  applications  révulsives 
sur  les  seins. 

Les  anciens , Hippocrate,  par  exemple,  ne  crai- 
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gnaient  pas  d’appliquer  sur  l’utérus  des  substances 
irritantes,  au  risque  même  de  produire  des  accidents 
peut-être  aussi  graves  que  ceux  que  l’on  veut  pré- 
venir. Il  le  conseillait  pour  arrêter  une  perte  capa- 
ble de  compromettre  les  jours  de  la  femme. 

Lorsque  l’utérus  est  volumineux  , mou  , qu’il  s’é- 
coule une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
sang  , on  doit  frictionner  fortement  la  région  hypo- 
gastrique , masser  en  quelque  sorte  la  matrice  pour 
la  forcer  à se  contracter;  ou  bien  on  fait  des  affu- 
sions d’eau  froide  sur  l’hypogastre  : on  applique 
en  même  temps,  sur  la  partie  supérieure  des  cuisses, 
des  compresses  , ou  plutôt  des  serviettes  trempées 
dans  de  l’eau  et  du  vinaigre  , de  la  glace  pilée  ou 
mélangée  avec  du  sel  marin,  ou  même  dans  une  so- 
lution de  carbonate  d’ammoniaque  étendu  du  triple 
de  son  poids  d’eau. 

Certains  auteurs  ont  conseillé  de  couper  un  citron 
crucialement , de  l’introduire  dans  la  matrice  , et  , 
en  le  pressant  , de  faire  pleuvoir  son  suc  sur  la 
paroi  interne  de  cet  organe  : le  citron  peut  être  rem- 
placé par  une  éponge  imbibée  d’eau  et  de  vinaigre  ; 
on  pourrait  même  suivre  le  conseil  donné  par  Levret , 
d’introduire  un  morceau  de  glace  dans  l’utérus. 

Mauriceau  et  Smellie  prescrivent  les  injections  ir- 
ritantes dans  l’utérus  et  le  vagin;  M.  Alphonse  Leroy 
une  décoction  de  quinquina  et  de  vinaigre. 

Comme  dernière  ressource  , enfin  , certains  au- 


teurs  prescrivent  de  mettre  la  femme  sur  le  carreau  , 
de  l’exposer  à un  air  frais , souvent  renouvelé  ; de 
la  mettre  dans  un  bain  à une  basse  température,  ou 
seulement  de  l’envelopper  dans  un  drap  mouillé,  et 
de  verser  sur  elle  de  l’eau  glacée.  Je  crois  que  l’on 
doit  être  très-réservé  sur  l’emploi  de  ces  derniers 
moyens  , que  je  regarde  comme  dangereux  ; car 
alors  les  11  aides  sont  refoulés  vers  le  centre  , et  bien 
certainement  l’hémorrhagie  peut  augmenter , si  le 
premier  clîet  de  ces  moyens  n’opérait  pas  une  eon- 
striction  générale  dans  toute  l’économie  et  de  l’u- 
térus, par  suite  du  spasme  de  la  peau. 

Hippocrate  recommandait  l’application  des  ven- 
touses sur  les  mamelles:  quant  au  tamponnement,  ni 
lui  ni  ses  successeurs  ne  l’indiquent  dans  les  pertes 
utérines  provenant  de  suite  de  couches;  ils  le  con- 
seillent seulement  dans  les  cas  de  menstruation  trop 
abondante  ou  d’hémorrhagie  ordinaire.  Ils  introdui- 
saient dans  le  vagin  des  pessaircs  astringents  qui  étaient 
tantôt  composés  d’une  éponge  trempée  dans  le  vin , 
d’une  tente  molle  imbibée  de  vinaigre,  ou  d’un  liui- 
ment  épais  fait  avec  des  plantes  astringentes  (1). 

Ce  qu’il  y a de  surprenant,  c’est  que  Mauriccau, 
Guillemot,  Peu,  Delamotte,  Levret  et  divers  autres 


(!)  Lintèola  oxycrato  et  succo  plantaginis  imbuta  immit- 
tantur  in  cervicem  uteri , sisluntprofluvium.  Ranchin,  traité 
des  maladies  des  femmes,  pag.  197. 
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ne  fassent  pas  mention  du  tamponnement  dans  leurs 
ouvrages.  Frédéric  Hoffmann  pense  être  le  premier 
qui  ait  employé  le  tamponnement  dans  l’hémorrhagie 
utérine.  Smellie  employa  avantageusement  le  tam- 
ponnement dans  des  cas  de  perte  utérine  pendant  la 
grossesse,  mais  il  en  relira  surtout  de  bons  effets 
contre  l’hémorrhagie  qui  résulte  de  la  déchirure  du 
col  de  l’utérus.  Le  Roux,  de  Dijon,  vante  ce  moyen 
thérapeutique  dans  les  hémorrhagies  utérines  pen- 
dant la  grossesse  , le  temps  des  couches  , lorsque  cet 
accident  a résisté  aux  moyens  ordinaires. 

Baudelocque  ( l’oncle  ) , reconnaissant  parfaite- 
ment les  dangers  que  peut  occasionner  l’accumula- 
tion intérieure  du  sang  , prescrit  de  comprimer  forte- 
ment, à travers  les  parois  de  l’abdomen,  le  corps 
de  la  matrice  entre  les  mains  , afin  de  s’opposer  à 
sa  distension. 

S'-Amand  emploie  le  tamponnement  seulement 
dans  les  déchirures  du  col.  Gardien  et  Capuron  l’ad- 
mettent dans  la  perte  utérine  de  la  grossesse  , et  le 
proscrivent  dès  qu’il  n’y  a plus  d’espoir  de  prévenir 
une  fausse-couche. 

Maygrier  n’en  permet  l’emploi  que  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  grossesse,  et  lorsque  la  perte  a 
résisté  à tous  les  autres  moyens. 

Désormaux  ne  l’emploie  jamais  après  la  délivrance  ; 
Mrae  Lachapelle  etDugès  en  conseillent  l’usage  pen- 
dant la  grossesse  et  après  l’accouchement , ne  né- 
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gligeant  pas  la  précaution  recommandée  par  Baude- 
locque  de  surveiller  le  fond  de  l’utérus  , et  de  s’op- 
poser à son  développement.  Le  mode  d’action  du  tam- 
pon , variant  suivant  les  circonstances , rend  ce  moyen 
inapplicable  à tous  les  cas  d’hémorrhagie  , et  parfois 
même  dangereux.  Baudelocque  citait , dans  ses  cours, 
le  fait  d’un  chirurgien  qui , au  septième  jour  des  cou- 
ches , avait  imprudemment  tamponné  le  vagin  pour 
s’opposer  à l’issue  du  sang  qui  coulait  abondamment 
au  dehors  ; l’épanchement  devint  tellement  consi- 
dérable en  très-peu  d’heures  , que  le  fond  de  la 
matrice  dépassait  de  beaucoup  l’ombilic  lorsque  la 
femme  succomba. 

Je  pense,  avec  M.  A. -C.  Baudelocque , que  l’emploi 
du  tampon  ne  sera  indiqué  que  dans  les  cas  d’hé- 
morrhagie utérine  provenant  de  la  déchirure  du  col 
de  la  matrice  ou  des  vaisseaux  variqueux  de  la 
partie  supérieure  du  vagin.  Dans  ce  cas  , c’est  le 
moyen  le  plus  efficace  de  l’arrêter. 

On  ne  saurait  douter  cependant  que  ce  ne  soit  à la 
propriété  irritante  des  matières  dont  est  formé  ou 
imprégné  le  tampon,  que  l’on  doit  surtout  les  succès 
que  l’on  obtient  par  son  emploi. 

M.  Rigby  (1)  dit  avoir  obtenu  des  succès  de  la 
succion  des  mamelles.  Cet  accoucheur  prétend  que, 


(1)  Gazette  Médicale  de  Paris,  1834. 
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si  l'enfant  prend  le  sein,  la  perte  cesse  à l’instant. 
La  sympathie  bien  connue  qui  existe  entre  l'utérus 
et  la  gorge  rend  croyable  un  pareil  effet  (1).  Nous 
ne  contestons  pas  le  fait  de  M.  Rigby  , confirmé  par 
la  haute  expérience  du  professeur  Velpeau  ; mais 
nous  avouons  franchement  que  nous  ne  pouvons  l’ad- 
mettre sans  contrôle  : si  ce  moyen  , d’un  emploi  si 
facile,  devait  toujours  réussir,  le  chirurgien  n’au- 
sait  plus  à redouter  les  accidents  malheureusement 
trop  souvent  mortels  de  l’hémorrhagie  utérine. 

Dans  une  dissertation  soutenue  par  le  docteur 
Vernet,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier , ce  docteur  conseille  l’introduction  d’une 
vessie  de  cochon  dans  l’utérus,  et  l’injection  de  cette 
vessie  avec  de  l’eau  très-froide  , pour  exercer  une 
compression  directe  sur  les  vaisseaux.  Il  est  évident 
que  ce  moyen  est  contraire  au  but  que  l’on  doit  se 
proposer  en  pareil  cas  ; car,  au  lieu  de  procurer  le 
resserrement  de  la  matrice  , il  en  provoque  la  dila- 
tation. Cependant  nous  concevons  que  ce  moyen 
puisse  agir  par  l’impression  du  froid  sur  l’utérus. 
Il  y a encore  divers  moyens  qui  ont  été  proposés  ; 
mais  comme  ils  sont  d'un  emploi  difficile  , d’une 
action  trop  lente  , ou  qu’ils  peuvent  augmenter 


(1)  Velpeau,  traité  complet  des  accouchements,  tom.  II, 
pag.  545. 
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l’état  de  gravité  des  symptômes  que  l’on  a à com- 
battre , je  ne  ferai  que  les  énumérer  ici. 

Certains  auteurs  ont  proposé  des  vésicatoires,  des 
moxas  appliqués  aux  bras , aux  épaules  et  aux  lombes 
Gasc  vante  l’application  des  fers  chauds  sur  la  bor- 
dure des  talons;  Moscbion  prône  la  ligature  appliquée 
sur  les  membres.  On  a conseillé  aussi  d’avoir  recours 
au  galvanisme. 

La  compression  de  l’aorte,  recommandée,  dans  les 
cas  d’bémorrhagic  foudroyante  , par  Mmc  Lachapelle, 
Dugès,  A.  Baudclocque,  etc.,  peut  être  employée 
avec  succès  : les  divers  auteurs  qui  ont  eu  recours 
a ce  moyen  se  sont  servis  de  divers  procédés.  Ainsi 
Boiir  porte  la  main  dans  l’utérus  même  pour  at- 
teindre l’aorte  sur  le  rachis  ; d’autres  veulent  que 
la  compression  s’exerce  à travers  la  paroi  abdomi- 
nale ( Baudelocque , Trehan  , Siebold  ). 

Le  seigle  ergoté  peut  être  considéré  comme  un 
moyen  héroïque  dans  les  cas  d’hémorrhagie  par 
inertie.  Mais  comme  il  faut  un  certain  temps  pour 
se  le  procurer  et  avant  que  son  action  ne  se  fasse 
sentir,  il  est  rare  que  l’on  puisse  l’employer  de  prime- 
abord  , car  les  hémorrhagies  utérines  qui  surviennent 
après  l’accouchement  réclament  presque  toujours  les 
secours  les  plus  prompts  : on  ne  pourra  donc  avoir 
recours , dans  la  plupart  des  cas  , au  seigle  ergoté 
qu’après  avoir  modéré  ou  suspendu  l’écoulement  du 
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sang  (1).  Mais  on  n’en  doit  pas  moins  administrer 
alors  le  seigle  ergoté,  car  on  peut  justement’ craindre 
une  récidive  : ce  médicament  prévient  le  retour  de 
l’inertie  utérine,  et  par  suite  l’hémorrhagie.  Quant 
à la  dose  de  ce  médicament , elle  doit  être  moins 
forte  que  lorsqu’il  est  administré  pour  hâter  l’ex- 
pulsion du  fœtus.  Il  n’est  nécessaire  ici  que  de  pro- 
voquer le  resserrement  de  la  matrice  : cet  organe  ne 
trouvant  à cela  aucune  résistance  , il  suffira  d’en 
administrer  à la  malade  de  12  à 20  grains.  Il  peut 
être  pris,  soit  en  substance,  soit  en  infusion.  Une 
précaution  importante , c’est  qu’il  soit  récemment 
pulvérisé;  autrement  son  action  est  bien  moins  efficace. 


(1)  Nous  tenons  de  la  bienveillance  du  docteur  Vailhé 
que  toutes  les  fois  que , dans  sa  pratique , il  se  présente 
des  cas  pouvant  faire  redouter , par  la  marche  de  l’ac- 
couchement ou  la  faiblesse  du  sujet , une  hémorrhagie 
par  inertie , il  a soin  d’administrer  une  vingtaine  de  grains 
de  seigle  ergoté  en  poudre , vers  les  derniers  moments  du 
travail.  Cette  précaution  nous  paraît  sage , car  non-seule- 
ment elle  est  sans  inconvénient,  mais  elle  procure  le  double 
avantage  de  hâtér  l’expulsion  du  fœtus  et  de  ses  an- 
nexes , en  même  temps  qu’elle  prévient  l’hémorrhagie 
consécutive. 
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QUESTIONS  TIRÉES  AÉ  SORT. 

SCIENCES  ACCESSOIRES. 


Des  inconvénients  du  contact  immédiat  du  chlorure  de  chaux  avec 
les  cadavres  que  l’on  veut  désinfecter. 

Le  chlorure  de  chaux  a pour  inconvénient  capital 
d’altérer  la  couleur  et  de  hâter  la  putréfaction  des 
tissus  avec  lesquels  on  l’a  mis  en  contact.  On  devra 
donc  éviter,  en  médecine  légale,  de  jeter  du  chlo- 
rure de  chaux  sur  le  cadavre , et  se  contenter  de 
faire  autour  des  aspersions  que  l’on  réitérera  sou- 
vent , l’action  désinfectante  de  ce  corps  n’étant  que 
momentanée.  En  outre,  dans  le  cas  où  l’on  ferait 
les  aspersions  sur  le  cadavre,  on  verrait  la  dissolu- 
tion de  chlorure  de  chaux  se  décomposer  instantané- 
ment par  l’acide  carbonique,  et  donner  naissance  à 
du  sous-carbonate  de  chaux  blanc,  qui , s’appliquant 
sur  les  tissus,  les  recouvre  d’une  couche  blanche  qui 
ne  permet  plus  de  les  bien  étudier. 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 


Des  vices  de  conformation  de  la  vessie. 

N’ayant  jamais  été  en  même  d’observer  qu’un  seul 
cas  d’extroversion  de  la  vessie  chez  un  nouveau-né, 
j’emprunterai  à MM.  Isidore  Geo(Troy-S'-Hilaire  et 
Meckel  ce  qui  se  rattache  à ce  sujet.  Je  ne  pense  pas 
devoir  traiter  des  vices  de  conformation  qui  ne  sont 
point  congéniaux. 

Parmi  les  vices  de  conformation  de  la  vessie,  on 
rencontre  : 1°  l’absence  de  cet  organe,  qui  peut  être 
accompagnée  d’une  anomalie  semblable  dans  le  reste 
du  système  urinaire  (1). 

2°  La  scission  (Meckel),  qui  porte  le  nom  d’ex- 
tropbie  ou  extroversion  de  la  vessie. 

(1)  On  trouve  , dans  l’ancien  journal  de  médecine  , 
l’observation  d’une  jeune  fille  de  14  ans  qui  ne  présentait 
aucune  trace , ni  d’organes  génitaux , ni  d’urètre  , ni 
d’anus  , et  qui  cependant  dormait  bien , mangeait  avec 
appétit , et  jouissait  d’une  bonne  santé. 

Tous  les  deux  ou  trois  jours,  des  vomissements  an- 
noncés par  une  douleur  à l’ombilic  la  débarrassaient  des 
matières  fécales  ; la  douleur  à l’ombilic  cessait,  et  la 
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3°  La  bifurcation  de  la  vessie  ou  sa  formation  par 
plusieurs  sacs  adossés  les  uns  contre  les  autres. 

Les  auteurs  anciens  qui  ont  parlé  de  ces  vices  de 
conformation  ne  leur  ont  pas  assigné  de  nom.  Les  au- 
teurs modernes  ont  donné  «à  certaines  d’entre  eux  des 
noms  différents;  ainsi  ils  ont  appelé  extroversion  ou 
extrophie  de  la  vessie  ce  que  d’autres  avaient  appelé 
inversion , prolapsus , hernie  congèniale  de  la  vessie. 

jeune  fille  faisait  disparaître  l’odeur  fétide  que  les  ma- 
tières fécales  avaient  laissée  à leur  passage  , en  se  lavant 
la  bouche  avec  de  l’eau  parfumée.  L’auteur  de  l’obser- 
vation , Baux , ajoute  que  l’émission  des  urines  se  faisait 
par  les  mamelles  (*). 

Quelque  incroyable  que  paraisse  cette  observation  , 
on  est  tenté  d'y  ajouter  foi  ; car  Bartholin  cite  l’exemple 
d’un  homme  qui , comme  la  jeune  fille,  n’avait  pas  d or- 
ganes sexuels,  ni  d’anus , et  qui , comme  elle,  rejetait 
les  excréments  par  la  bouche.  Cependant  il  faut  observer 
que  , chez  cet  homme,  il  y avait  extroversion  de  la  vessie  , 
et  que  l'urine  sortait  goutte  à goutte  à peu  de  distance 
de  l’ombilic  qui  paraissait  manquer.  Ce  malheureux  ( dit 
l’auteur  ),  né  sans  sexe  , fut  pris  pour  une  fille,  et  bap- 
tisé sous  le  nom  d'Anne.  Mais  vingt-quatre  ans  après,  le 
développement  de  sa  barbe  bien  fournie  le  fit  reconnaître 
pour  un  homme. 

(’)  Voyez  Itaux  , dans  le  journal  de  médecine  de  Vandermonde  , 
toui.  VIII , pag.  59. 
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La  vessie  (suivant  Breschet  et  Chaussier)  peut  être 
simplement  déplacée  et  faire  hernie  à travers  un  écarte- 
ment plus  ou  moins  grand  des  symphyses  pubiennes 
et  des  deux  muscles  droits  de  l’abdomen  : dans  ce 
cas,  elle  ne  devient  pas  tout-à-fait  extérieure,  mais 
est  placée  immédiatement  sous  la  peau , et  apparaît 
dans  la  région  pubienne,  sous  la  forme  d’une  tumeur 
Sous-cutanée.  Ce  déplacement  simple,  tel  que  je  le 
décris,  est  loin  d’être  sans  intérêt,  puisqu’il  forme 
la  transition  du  passage  de  l’état  normal  à l’état  com- 
pliqué de  hernie  de  la  vessie. 

La  scission , extrophie  ou  extroversion  de  la  vessie , 
n’est  pas  rare.  Voici  ses  caractères  : « à la  partie 
» inférieure  du  bas-ventre  , au-dessus  de  la  symphyse 
» pubienne,  on  voit  une  plaie  rougeâtre,  molle, 
» arrondie  , se  continuant  avec  les  téguments  de  l’ab- 
» domen  , au  bas  de  laquelle  on  aperçoit  des  saillies 
» mamelonnées  dirigées  l’une  vers  l’autre,  d’où  suinte 
» continuellement  de  l’urine.  » 

Dans  ces  cas,  l’ombilic  se  trouve  plus  bas  qu’à 
l’ordinaire;  en  général,  les  deux  moitiés  des  parties  gé- 
nitales externes  paraissent  plus  écartées  l’une  de  l’autre 
adroite  et  à gauche.  La  tumeur  est  très-variable , chez 
les  différents  individus  et  chez  le  même  sujet , aux 
différents  âges  : chez  les  nouveaux-nés , par  exemple, 
la  vessie  renversée  ne  fait  à l’extérieur  qu’une  légère 
saillie  d’un  demi-pouce  ou  d’un  pouce  au  plus;  chez 
les  adultes,  au  contraire,  elle  dépasse  deux  ou  trois 
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pouces.  Elle  a une  étendue  transversale  de  quatre 
à cinq  pouces  : Chaussier  remarque  qu’alors  elle 
semble  être  divisée  en  deux  lobes.  Chez  les  individus 
où  elle  reste  très-petite,  elle  paraît  bouclée  et  inégale 
à sa  surface. 

Lorsqu’il  y a extroversion  de  la  vessie,  l’ombilic 
est  très-rapprochô  de  la  symphyse  du  pubis , comme 
chez  l’embryon  et  le  jeune  fœtus.  Dans  ces  cas,  l’om- 
bilic se  trouve  entièrement  caché  derrière  la  vessie, 
ce  qui  a fait  croire  à certains  auteurs  qu’il  y avait 
absence  d’ombilic  (1). 

Les  cas  de  bifurcation  ou  de  cloisonnement  (Charvet) 
sont  très-peu  nombreux;  la  vessie  est  quelquefois  in- 
complètement divisée.  Cependant,  dans  certains  cas, 
les  auteurs  l’ont  observée  formée  de  plusieurs  sacs 
adossés  les  uns  contre  les  autres. 

L’ouraque  peut  persister  j usqu’à  l’âge  adulte  : l’uri  ne 
s’écoule  alors  par  l’ombilic. 

Il  y a encore  une  anomalie  de  la  vessie  fort  curieuse  : 
c’est  l’embouchure  de  l’intestin  dans  la  vessie,  prin- 
cipalement dans  son  col.  La  science  en  présente  un 
assez  grand  nombre  de  cas  offerts  pour  la  plupart  chez 
des  enfants  mâles.  Une  preuve  de  cela , c’est  que  le 
méconium  est  expulsé  avec  l’urine.  Dans  ces  cas, 
l'orifice  est  presque  toujours  très-petit , et  laisse  seule- 


(1)  Desgranges,  journal  de  méd. , chir.  et  pharmacie; 
Mars  178b. 
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ment  passer  les  parties  les  plus  liquides  du  méconium 
et  des  matières  fécales  : dans  ces  cas  aussi , la  mort 
survient  au  bout  de  quelques  jours , quelquefois  seule- 
ment au  bout  de  six  semaines  (1). 

Cependant  la  science  offre  des  exemples  où  des  su- 
jets affectés  de  pareilles  anomalies  ont  vécu  plusieurs 
mois  (2). 

Poultier  de  la  Salle  vit  un  enfant  de  trois  ans  au- 
quel l’orifice  de  l’urètre  s’ouvrait  dans  l’anus. 


(1)  Boirie,  chirurgien  au  Cap-Français;  1785.  Histoire 
de  l’Acad.  des  sc.  pour  1755,  pag.  50. 

(2)  Flajani,  Osservationi  di  chirurgica , tom.  IV,  observ. 
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SCIENCES  CHIRURGICALES. 


Déterminer  si  les  préparations  mercurielles  peuvent  donner  lieu 
à des  altérations  semblables  à celles  qu’on  attribue  au  virus 
vénérien. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  seulement  qu’on  s’est 
fait  une  pareille  question  ; plusieurs  auteurs  semblent 
se  l'être  adressée  dès  le  premier  temps  de  l’emploi 
du  mercure  : les  uns  l’ont  résolue  d’une  manière 
affirmative,  les  autres  d’une  manière  négative.  Nous 
n’irons  pas  exhumer  les  différentes  opinions  des  au- 
teurs anciens;  il  nous  suffira  d’examiner  les  idées  de 
l’école  physiologique  de  nos  jours.  D’après  elle,  en 
effet , le  mercure  et  ses  diverses  préparations  engen- 
dreraient beaucoup  de  symptômes  qui  n’avaient  été 
considérés  auparavant  que  comme  le  résultat  de  la 
vérole  constitutionnelle  ; aussi  devrait-on  renoncer 
pour  toujours  à l’emploi  de  ce  moyen  meurtrier  : les 
antiphlogistiques,  l’organisme,  triompheraient  d’une 
manière  plus  rapide  et  plus  sûre  des  divers  phéno- 
mènes morbides  qu’engendre  la  syphilis  : telles  sont 
les  idées  qui  forment  la  base  des  travaux  de  Desruelles, 
Devergie,  Jourdan,  etc.;  telles  sont  les  idées  qui 
ont  été  répandues , non  pas  seulement  dans  tout  le 
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monde  médical , mais  qui  même  ont  été  accréditées 
auprès  du  vulgaire  ignorant.  Est-il  étonnant  qu’il 
répugne  tant  aujourd’hui  d’user  des  différentes  pré- 
parations hydrargyreuses  ? Est-il  étonnant  de  voir, 
dans  nos  hôpitaux,  les  militaires,  imbus  des  idées  de 
Broussais  , ne  pas  prendre  les  pilules  qu’on  leur 
prescrit?  Qu’en  résulte-t-il?  c’est  que  les  symptômes 
primitifs  guérissent,  en  effet,  le  plus  souvent  ainsi 
sans  traitement:  mais , plus  tard , des  symptômes  gra- 
ves se  déclarent,  et  quelquefois  alors  ce  n’est  que  par 
un  traitement  long-temps  prolongé  qu’ils  peuvent  dé- 
truire le  virus  syphilitique. 

Nul  doute  que , dans  certains  cas , le  mercure 
lui-même  ne  soit  propre  à exaspérer  les  symptômes; 
mais  ce  n’est  que  lorsqu’une  foule  de  traitements 
mercuriels  auront  été  entrepris  et  mal  suivis , lors- 
que la  cachexie  vénérienne  se  sera  déclarée.  Dans 
ces  cas,  plusieurs  de  ces  moyens  secrets  amèneront 
en  apparence  la  guérison  ; mais  celte  guérison , le 
médecin  observateur  peut  l’obtenir,  lui  aussi,  sans 
avoir  recours  aux  drogues  du  charlatan.  L’abandon 
de  tout  traitement  antivénérien  , le  régime  et  un 
genre  de  vie  approprié , suffisent  pour  amener  la 
disparition  des  symptômes  rebelles  et  une  guérison 
radicale  ; et  d’ailleurs,  tous  les  jours  le  mercure  est 
employé  dans  les  deux  hôpitaux  de  Montpellier  : 
voit-on  consécutivement  des  accidents  semblables  à 
ceux  attribués  au  virus  vénérien  se  déclarer  chez  les 
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individus  qui  ont  fait  un  traitement  bien  suivi?  non, 
certainement.  Je  ne  veux  pas  dire  par  là  que  le  mer- 
cure soit  tout-à-fait  innocent , qu’il  ne  puisse  donner 
lieu  à quelque  altération.  Sans  doute  la  salivation 
est  parfois  le  résultat  des  préparations  hydrargy- 
reuses;  mais  qu’on  y fasse  bien  attention,  dans  beau- 
coup de  ces  cas,  ce  n’est  pas  l’emploi  prolongé  du 
mercure  qui  occasionne  cette  maladie  ; il  suffit  parfois, 
assez  souvent  même  de  quelques  pilules  pour  faire  sa- 
liver. Ici  n’oublions  pas  les  dispositions  individuelles; 
mais,  en  outre,  peut-on  comparer  les  ulcérations  qui 
surviennent  ordinairement  pendant  le  ptyalisme,  avec 
les  ulcérations  réellement  vénériennes  ? non  , sans 
doute.  Quelle  différence  et  pour  le  siège , et  pour  la 
forme  , et  pour  l’aspect  ! quelle  différence  dans  le 
traitement  ! Ces  ulcérations  mercurielles  guérissent, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  d’elles-mêmes 
pour  ainsi  dire  ; car  je  compte  peu  sur  les  différents 
médicaments  qui  ont  été  préconisés  contre  la  salivation 
et  les  ulcérations  qu’elle  entraîne  presque  toujours  à 
sa  suite.  Au  contraire  , les  ulcérations  vénériennes 
constitutionnelles  marchent  avec  rapidité  vers  la  gué- 
rison , pourvu  que,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  l’individu 
n’ait  pas  abandonné  et  repris  plusieurs  fois  les  pré- 
parations mercurielles.  Peut-on  croire  encore  que 
souvent  les  exostoses  qui  surviennent  soient  le  résultat 
de  l’emploi  de  ce  métal  si  prôné  par  les  uns,  si  dis- 
crédité par  les  autres  ? nous  ne  le  pensons  pas;  nous 
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croyons  même,  contrairement  à l’opinion  de  M.  De- 
vergie,  qu’on  peut  voir  parfois  de  ces  exostoses  vierges 
de  mercure. 

Ainsi  les  préparations  mercurielles  ne  peuvent  pas 
donner  lieu  à des  altérations  semblables  à celles  que 
produit  le  virus  vénérien  ; cependant  leur  mauvais 
emploi  peut  être  cause  d’accidents  plus  ou  moins 
graves  ; mais,  bien  employé,  le  mercure  sera  le  plus 
souvent  utile  dans  la  syphilis;  aussi  peut-on  dire  que 
ce  métal  restera  dans  la  thérapeutique,  en  dépit  des 
systèmes  qui  se  succèdent. 
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SCIENCES  MÉDICALES. 


Faire  la  description  des  tumeurs  dites  encéphaloïdes  du  foie. 

Ces  tumeurs  ne  se  présentent  pas  souvent  dans  cette 
glande  ; cependant  on  peut  encore , de  temps  à autre  , 
être  appelé  à donner  ses  soins  à un  malade  qui  se 
plaint  de  l’hypocondre  droit,  chez  lequel  on  ne  peut 
pas  reconnaître  l'affection  qui  l’entraîne;  et,  à l’au- 
topsie , on  est  tout  étonné  de  rencontrer  de  ces  dégé- 
nérescences morbides. 

Souvent  alors  le  foie  est  tellement  augmenté,  qu’il 
a doublé  , quelquefois  même  triplé  de  volume.  Sa 
surface  n’est  plus  unie;  elle  est  surmontée  de  bosse- 
lures arrondies,  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou 
moins  volumineuses  : ici  c’est  le  volume  d’un  pois, 
là  celui  du  poing.  Ces  tumeurs  sont  d’une  couleur 
bleue,  grisâtre;  quelquefois  pourtant  elles  sont  co- 
lorées par  la  bile,  surtout  lorsque,  pendant  sa  vie, 

1 individu  était  atteint  d’ictère.  Dans  beaucoup  de  cas, 
à côté  d’une  tumeur  d’un  blanc  grisâtre  , on  en  ren- 
contre une  ou  plusieurs  autres  ramollies,  ressemblant 
à de  la  bouillie,  d’une  couleur  noire:  on  dirait  le 
résultat  d’une  hémorrhagie  : c’est  qu’en  effet,  alors 
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quelque  artère  s’est  ouverte  au  milieu  de  tissus  de 
nouvelle  formation. 

Fréquemment  le  tissu  du  foie  est  parfaitement  sain 
autour  d’elles  ; quelquefois  il  est  enflammé  : dans 
d’autres  circonstances , le  parenchyme  de  l’organe  est 
complètement  confondu  avec  le  produit  morbide,  et 
semble  avoir  subi  la  dégénérescence  encéphaloïde. 
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SERMENT. 

En  présence  des  Maîtres  de  cette  École,  de  mes 
chers  condisciples  et  devant  l’effigie  d’Hippocrate , je 
promets  et  je  jure  , au  nom  de  l’Être  Suprême  , 
d’être  fidèle  au  lois  de  l’honneur  et  de  la  probité  dans 
l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire 
au-dessus  de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des 
maisons , mes  yeux  ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe  ; 
ma  langue  taira  les  secrets  qui  me  seront  confiés  ; 
et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les  mœurs, 
ni  à favoriser  le  crime.  Respectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres , je  rendrai  à leurs  enfants  l’in- 
struction que  j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime,  si  je  suis 
fidèle  à mes  promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’oppro- 
bres et  méprisé  de  mes  confrères,  si  j’y  manque  ! 
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